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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﺪون ﻣﻨﻔﺬ )nemyh detarofrepmI( ﻳﻚ روﻳﺪاد 
ﻧﺎدر ﻣﻲﺑﺎﺷ ــﺪ و ﺷـﻴﻮع آن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ١/. % در ﻧـﻮزادان ﻣﺆﻧـﺚ 
ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. اﮔـﺮﭼـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻳــﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري در دوران 
ﺷﻴﺮﺧﻮاري ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﻮد،اﻣـﺎ اﻏﻠـﺐ در ﺳـﻨﻴﻦ ٥١-٩ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ. 
     اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺠﺰا ﻧﻴﺴﺖ و 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﻲ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري را ﻧـﻴﺰ ﻣـﺪ 
ﻧﻈﺮ داﺷﺖ)١(. ﻫﻴﺪروﻣﺘﺮوﻛﻮﻟﭙﻮس ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد 
اﺛﺮات ﻓﺸﺎري ﺑﺮ روي ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺣﺎﻟﺐ، روده و ورﻳﺪﻫـﺎي ﻟﮕﻨـﻲ 
ﺷﻮد و ﺑ ــﺎﻋﺚ اﺣﺘﺒـﺎس ادراري، ﻳﺒﻮﺳـﺖ، ادم و ﻳـﺎ ﺳـﻴﺎﻧﻮز 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻮد)٢(. 
     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٩ ﻣﻮرد ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑـﺪون ﻣﻨﻔـﺬ ﮔـﺰارش 
ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ٥ ﻣﻮرد دﭼﺎر اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
 
 
 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
    ﻃﻲ٩ ﺳـﺎل )٩٧٣١-١٧٣١( ﺗﻌـﺪاد ٩ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸ ـــﺨﻴﺺ 
nemyh detarofrepmI در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑـﺎدي ﺑﺴــﺘﺮي 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺳــﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ٤١-٢١ ﺳـﺎل )ﻣﺘﻮﺳـﻂ ٢/٣١ 
ﺳﺎل( ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺣﺘﺒﺎس ادراري، درد ﺷﻜﻢ، اﺣﺴﺎس 
ﺧﺮوج ﺗﻮده از واژن و ﻋﺪم دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻮد. 
     از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، ٥ ﺑﻴﻤﺎر )٦٥ %( ﺑﺎ اﺣﺘﺒ ــﺎس ادراري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧــــﺪ. در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻫﻴﺪروﻧﻔــــﺮوز ﺳﻤــ ــــﺖ 
راﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷ ــﺪ. در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓـﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗـﻮدهاي در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ وﺟﻮد داﺷــﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـــﻪ ژﻧﻴﺘـﺎل، ﺗﻮﺷـﻪ 
رﻛﺘﺎل و ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﻲ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ nemyh detarofrepmI 
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ. 
     ﺑﻴﻤﺎران در اﻃــﺎق ﻋﻤـﻞ و در وﺿﻌﻴـﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣـﻲ ﺗﺤـﺖ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا 
ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. 
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﺪون ﻣﻨﻔﺬ )nemyh detarofrepmI( ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧ ــﺎدر ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ و ﺷـﻴﻮع آن ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ١/٠% در
ﻧﻮزادان ﻣﺆﻧﺚ اﺳﺖ. ﻃﻲ ٩ ﺳﺎل )٩٧٣١-١٧٣١(، ﺗﻌﺪاد ٩ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﺪون ﻣﻨﻔﺬ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ٤١-٢١ ﺳﺎل )ﻣﺘﻮﺳﻂ ٢/٣١ ﺳﺎل( ﺑﻮد. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷــﺮح ﺣـﺎل،
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ )ژﻧﻴﺘﺎل، ﺗﻮﺷﻪ رﻛﺘﺎل( و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ٥ ﺑﻴﻤ ــﺎر )٦٥%( ﺑـﺎ اﺣﺘﺒـﺎس ادراري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﺳﻤﺖ راﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻣﺸﻜﻼت ادراري ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ
ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ. ﻋﻠﻲرﻏﻢ ﻧﺎدر ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري، در دﺧﺘﺮان ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠ ــﻮغ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري و ﻋـﺪم
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺖ. 
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﺪون ﻣﻨﻔﺬ    ٢ – ﻫﻤﺎﺗﻮﻣﺘﺮوﻛﻮﻟﭙﻮس    ٣ – ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز    
  
I( ﺟﺮاح و ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﻛﻠﻴـﻪ و ﻣﺠـﺎري ادراري، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑـﺎدي، ﺑﺎﻻﺗــــﺮ از ﻣﻴـﺪان ﺷـﻬﺮري، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜــــﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول(. 
II( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺪان ﺷﻬﺮري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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     ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﺮﺷـﻬﺎﻳﻲ در وﺿﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻋﺖ ٢، ٤، ٨ و٠١ ﺑـﺮ 
روي ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺧﻮن ﺗﻴﺮه و ﻏﻠﻴﻆ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻓـﺮاوان ﺗﺨﻠﻴـﻪ 
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻟﺒﻪﻫﺎي ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﺎ ﻛﺮوﻣﻴــﻚ ٠-٣ ﺑﺨﻴـﻪ ﺷـﺪ. 
ﻣﺸـﻜﻼت ادراري ﺑﻴﻤـﺎران )اﺣﺘﺒـﺎس( ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ. 
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﻴﺪروﻣﺘﺮوﻛﻮﻟﭙﻮس ﺑﻪ اﺗﺴﺎع واژن و رﺣــﻢ ﺑﺪﻟﻴـﻞ ﺗﺠﻤـﻊ 
ﻣﻘﺪار ﻓﺮاوان ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻮﻛﻮﺳــﻲ ﭘﺸـﺖ ﭘـﺮده ﺑﻜـﺎرت ﻓـﺎﻗﺪ 
ﻣﻨﻔــﺬ، ﺳـــﭙﺘﻮم ﻋﺮﺿـــﻲ واژن و ﻳـــﺎ واژن آﺗﺮﺗﻴـــﻚ در 
ﺷﻴﺮﺧﻮاران اﻃﻼق ﻣﻲﮔﺮدد. ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑﺪﻟﻴـﻞ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ و ﻧـﻴﺰ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﺑﺪﻟﻴ ـــﻞ ﺗﺮﺷــﺤﺎت ﻏــﺪد 
ﺳﺮوﻳﻜﺲ و رﺣﻢ )ﺑﻌﻠﺖ اﺳﺘﺮوژن ﻣﺎدري( اﺗﻔﺎق ﻣﻲاﻓﺘﺪ)٢(. 
     در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﻴﺪروﻛﻮﻟﭙـﻮس و ﻫﻴﺪروﻣـﺘﺮوﻛﻮﻟﭙﻮس 
ﻣﺴـﺆول ٥١% ﺗﻮدهﻫـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ در ﻧـﻮزادان ﻣﺆﻧ ـــﺚ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)١(. وﻗﺘﻲ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در زﻣﺎن ﺑﻠﻮغ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲﺷــﻮد، 
ﻋﻠــﺖ آن ﺗﺠﻤــﻊ ﺧــﻮن ﻗ ــــﺎﻋﺪﮔـــﻲ اﺳـــﺖ و ﺑﻨـــﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻫﻤــﺎﺗﻮﻣﺘﺮوﻛﻮﻟﭙﻮس ﻧــﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲﺷــﻮد)٢(. ﻋﻼﺋــﻢ ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ 
nemyh detarofrepmI ﺷﺎﻣﻞ درد ﺷ ــﻜﻤﻲ ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﻣـﺪت، 
ﻋﻼﺋﻢ دﺳﺘﮕﺎه ادراري، ﻳﺒﻮﺳﺖ و درد ﭘﺸﺖ اﺳﺖ)١(. 
     در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ kooC و llahsraM، ٥٥% از ﻧ ــﻮزادان داراي 
اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري، دﭼﺎر اﺣﺘﺒﺎس ﺣـﺎد ادراري ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴـﺶ از 
٠٨% ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ داراي درﺟﺎﺗﻲ از ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﺑﻮدﻧﺪ)٣(. در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺣﺘﺒﺎس ادراري در ٦٥% ﺑﻴﻤ ــﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ kooC و llahsraM اﺳ ــﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در دﺧﺘﺮان ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮغ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
     ﻫﻴﺪروﻧﻔـﺮوز در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر )١١%( وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﻋﻠــﺖ 
اﻧﺴﺪاد دﺳﺘﮕﺎه ادراري، اﺛﺮات ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ رﺣ ــﻢ و واژن ﻣﺘﺴـﻊ 
اﺳـﺖ. ﺗﺸـــﺨﻴﺺ اﻓــﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮدهﻫــﺎي laibalretni ﺷــﺎﻣﻞ 
ﭘـﺮوﻻﭘـﺲ ﻳﻮرﺗﺮوﺳـﻞ ﻧﺎﺑﺠـﺎ، ﭘـﺮوﻻﭘـﺲ اورﺗــﺮا، ﻛﻴﺴــﺖ 
ﭘﺎرااورﺗﺮال، ﻫﻴﺪروﻣﺘﺮوﻛﻮﻟﭙﻮس و راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳ ــﺎرﻛﻮم واژن 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٢(. 
     ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﺪون ﻣﻨﻔﺬ ﺑﺎﻳﺪ از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ــﻲ ﻻﺑﻴـﺎ، آﺗـﺮزي 
واژن، ﺳـﭙﺘﻮم ﻋﺮﺿـﻲ و ﻳـﺎ آژﻧ ـــﺰي واژن ﺗﺸــﺨﻴﺺ داده 
ﺷﻮد)١(. درﻣﺎن ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت ﺑﺪون ﻣﻨﻔـﺬ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺮش ﭘـﺮده، 
درﻧﺎژ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺠﻤـﻊ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺧـﺎرج ﺳـﺎزي )noisicxe( ﺑـﺎﻓﺖ 
ﭘﺮده ﺑﻜﺎرت اﺳــﺖ. ﺑـﻪرﻏﻢ ﻧـﺎدر ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري، در 
دﺧﺘﺮان ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮغ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ دﺳــﺘﮕﺎه ادراري )ﺳـﻮزش و 
ﺗﻜـﺮر ادرار، اﺣﺘﺒـﺎس ادراري و اﻧﺴـﺪاد( و ﻋـﺪم ﻗــﺎﻋﺪﮔــﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، nemyh detarofrepmI را ﻧـﻴﺰ ﺑـﺎﻳﺪ ﻣـﺪ 
ﻧﻈﺮ داﺷﺖ. 
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 ﺶﻨﻣ ناﻮﺟ غوﺮﻓ ﺮﺘﻛد و نﺎﻳردﺎﻗ ﻦﻳﺮﺴﻧ ﺮﺘﻛد                                                                              ذﻮﻔﻧ نوﺪﺑ ترﺎﻜﺑ هدﺮﭘ ﺖﻠﻌﺑ يراردا سﺎﺒﺘﺣا
                        ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                                  ١٣٨١نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /٢٩ هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ٢٦٥
URINARY RETENTION DUE TO IMPERFORATED HYMEN
                                                                                               I                                                    II
*N.Ghaderian, MD          F.Javanmanesh, MD
ABSTRACT
    Imperforated hymen occures  rarely in newborns. The estimated frequency is approximately 0.1% in
female newborns. During nine years (1992-2000), nine patients (aged 12-14 year, mean 13.2 year) with
imperforated hymen admitted in Firoozabady hospital. The diagnosis was based on history, physical
examination (genital-rectal) and ultrasonography. Of the 9 patients, 5 (56%) presented with urinary
retention. One patient had hydronephrosis. Urinary symptoms disappeared after the operation. A history of
no menses in an adolescent girl with abdominal and urinary complaints is cause for consideration of
imperforated hymen.
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